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Giriþ

Adenozin deaminaz (ADA), pürin bazlarýnýn
katabolizmasýnda rol oynayan ve adenozin
deaminasyonunu katalizleyerek bu süreçte inozin
oluþturan bir enzimdir (1). ADA insan dokularýnda
yaygýn olarak bulunur. Özellikle lenfoid dokularda
daha yüksek oranda bulunur ve ADA�nýn temel
biyolojik aktivitesi T lenfositlerinin çoðalmasý ve
farklýlaþmasýný uyarmasý þeklindedir (2,3). Hücresel
immun yanýtýn rol oynadýðý hastalýklarda ADA�nýn
plazma aktivitesinin hücresel immunitenin bir
göstergesi olarak kullanýlabileceði bildirilmiþtir (4,5).

Echinococcus granulosus�un sebep olduðu kistik
ekinokokkozis (KE), dünyanýn birçok bölgesinde
önemli bir saðlýk sorunu olan, baþta karaciðer ve
akciðer olmak üzere birçok doku ve organa
yerleþebilen helmintik zoonozlardan biridir (6,7). KE
patogenezi genellikle kistin çevre dokulara baskýsýna
baðlý olmakla birlikte, hidatid kist olarak adlandýrýlan
kistten insan vücuduna genellikle sýzmalar þeklinde
karýþan antijenik kist sývýsýnýn kiþilerde alerjik -
inflamatuar reaksiyonlara neden olmasýna ve
eozinofiliye baðlýda olabilir (8). Hidatid kistinin
yýrtýlmasý ve kist sývýsýnýn kana karýþmasý sonucu çok
þiddetli alerjik reaksiyonlar oluþabilmektedir. KE�li
hastalarda dolaþan immun kompleksler tespit edilmiþ
ve membranöz nefropatiler gösterilmiþtir (6).

Özet

Adenozin deaminaz (ADA), pürin bazlarýnýn katabolizmasýnda rol oynayan ve adenozin deaminasyonunu
katalizleyerek bu süreçte inozin oluþturan bir enzimdir. Bu çalýþmada kistik ekinokokkozis�li (KE) hastalarýn
serumlarýnda hücresel immunitenin göstergesi olan ADA aktivitelerinin belirlenmesi amaçlanmýþtýr.
Hastanemiz laboratuvarýna KE ön tanýsý ile baþvurmuþ, IHA  ve ELISA testleri ile pozitif olduklarý saptanmýþ
ve opere edilmemiþ 30 hasta çalýþmaya alýndý. Serum ADA aktiviteleri kolorimetrik metot kullanýlarak
ölçüldü. KE�li hastalarda serum ADA aktiviteleri (26.20 + 13.46) kontrol grubundan (20.45 + 5.19) yüksek
bulunmuþtur ve bu yüksekliðin istatistiksel olarak anlamlý olduðu saptanmýþtýr (p=0.03, t=2.21). Sonuç olarak,
KE�li hastalarýn serumlarýnda, E. granulosus�a karþý artmýþ immun cevabý gösteren ve hücresel immunitenin
göstergesi olan ADA aktivitelerinde artma tespit edilmiþtir.
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Abstract

The activities of adenosine deaminase in sera of patients with cyst hydatid

Adenosine deaminase (ADA) is an enzyme involved in the catabolism of purine bases, capable of catalyzing
the deamination of adenosine, forming inosine in the process. In this study, it was aimed to determine ADA
activity, which is an indicator of cellular immunity, in sera of patients with cystic echinococcosis (CE). Thirty
patients with a pre-diagnoses of CE, detected to be positive on IHA and ELISA assays and did not undergone
surgery were included in the study. Sera ADA activities were measured by colorimetric method. Sera ADA
activities of CE patients (26.20 + 13.46) were higher than controls (20.45 + 5.19) and this difference was
detected to be statistically significant (p=0.03, t=2.21). In conclusion, increased ADA activity, an indicator
of cellular immunity and increased immunoreactivity against E. granulosus, was detected in the sera of CE
patients.
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Bu çalýþmada, KE�li hastalarýn ADA aktivitesinin
saðlýklý kontrol grubuyla karþýlaþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Hastaneye karaciðer KE ön tanýsý ile baþvurmuþ, IHA
ve ELISA testleri ile pozitif olduklarý saptanmýþ ve
opere edilmemiþ 30 hasta çalýþmaya alýndý. Kontrol
grubu olarak da, saðlýklý ve gönüllü 40 kiþi çalýþmaya
dahil edildi.
Serum ADA aktiviteleri kolorimetrik (Diazyme
Laboratories, San Diego, USA) metot kullanýlarak
550 nm�de spektrofotometrik olarak ölçüldü (9).
Doðrusal aralýðý 0-200 U/L olarak saptandý.
Ýstatistiksel yöntem olarak, �SPSS 10.0 for Windows
98� bilgisayar programýnda Student's t testi kullanýldý.
Tüm sonuçlar ortalamalar ± standart sapma olarak
hesaplandý ve istatistiksel anlamlýlýk için p<0.05
deðeri eþik alýndý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan hasta ve kontrol grubunun yaþ ve
cinsiyet daðýlýmý ile serum ADA aktiviteleri tabloda
verilmiþtir. KE�li hastalarda serum ADA aktiviteleri
(26.20 + 13.46) kontrol grubundan (20.45 + 5.19)
yüksek bulunmuþtur ve bu yüksekliðin istatistiksel
olarak anlamlý olduðu saptanmýþtýr (p=0.03, t=2.21).

Tablo: Kist hidatid ve kontrol grubunun cinsiyet, yaþ ve ADA aktiviteleri
(U/L)

Tartýþma

Bu çalýþmada ADA aktiviteleri KE hasta grubunda
kontrol grubuna göre yüksek bulunmuþtur. ADA
aktivitesinin yüksekliði, büyük olasýlýkla hücresel
immun yanýtýn bir parçasý olarak periferal kan
lenfositleriyle beraber makrofajlarýn aktif hale
gelmesinin bir göstergesidir (10,11). Yine tüberküloz,
lepra, visseral ve kutenöz leishmaniasis, brusella ve
HIV (human deficiency virus) gibi özellikle hücresel
immunitenin aktive olduðu immun yanýt oluþturan
mikroorganizmalarýn neden olduðu bir çok hastalýkta
serum ADA aktiviteleri yüksek bulunmuþtur (12-
15). Tifo olgularýnda %95 oranýnda serumda ADA
yüksekliði bildirilmiþtir (16).
Yüksek serum ADA aktiviteleri infeksiyonlarýn
yanýnda bir çok maligniteler ve infiltratif karaciðer

hastalýklarýný da içeren çeþitli hastalýklarda rapor
edilmiþtir. Sýðýrlarda yapýlan çalýþmalarda karaciðerde
mononükleer lenfosit infiltrasyonunun olduðu
durumlarda, serumda yüksek ADA saptandýðý
bildirilmiþtir (17). Serumda artan ADA aktivitesinin
mekanizmasý ve etyolojisinin kaynaðý tam olarak
bilinmemektedir. Bu çalýþmada KE�li hastalarda
kontrol grubuna göre yüksek saptanan serum ADA
aktivitesi muhtemelen uyarýlan hücresel immun
yanýtýn bir göstergesi olabilir. Yapýlan deneysel
çalýþmalarda KE�de Th1 sitümülasyonun hastalýktan
korunmada, Th2 sitümülasyonun hastalýk geliþiminde
önemli mekanizmalar olduðu gösterilmiþtir (18).
KE�in klinik tanýsýnda radyolojinin önemi halen
tartýþýlmaz. Bunun yanýnda serolojik testler de tanýyý
destekleyici veya tedaviyi izlemede yardýmcý testler
olarak kullanýlmaktadýr (7,19). Özellikle komplike
olgularda tanýyý destelemek bakýmýndan serolojik
testlerin önemi artmaktadýr. Bu bakýmdan serum ADA
aktivitesinin ölçülmesi alternatif hastalýk aktivite
parametreleri kadar KE�in patofizyolojisinin
deðerlendirilmesinde farklý bir biyokimyasal yaklaþým
olarak sunulabilir. Ancak ADA�nýn karaciðerde oluþan
lenfosit infiltrasyonunun bir göstergesi olabileceði
de göz önüne alýndýðýnda KE�in diðer infiltratif
karaciðer hastalýklarýndan ayrýmýnda bir üstünlük
saðlamayabilir.
Gelecek çalýþmalarda seropozitif/seronegatif hastalarýn
karþýlaþtýrýlmasý ve medikal tedaviyle iyileþen
hastalarla iyileþmeyen hastalarda ADA deðerlerinin
saptanmasý ile hem immun mekanizmalar hakkýnda
daha fazla bilgi edinilebilir hem de ADA�nýn KE�li
hastalarda taný  kri teri  olarak kullanýl ýp
kullanýlamayacaðý tam olarak ortaya konulabilir.
Sonuç olarak, KE�li hastalarýn serumlarýnda,
karaciðerde lenfositik inflamasyonun da bir göstergesi
olan ADA aktivitelerinde artma tespit edilmiþtir.
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